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内容要旨 
（目的） 
本研究の目的は高度に骨頭圧潰を認める特発性大腿骨頭壊死症 (厚生労
働省班会議改定分類 Stage 3B：関節裂隙は保たれているが骨頭圧潰を 3mm
以上認める例)に対して、高度後方回転骨切り術(以下 HDPRO)と前方回転
骨切り術(以下 ARO)後の股関節不安定性を股関節 0°伸展位，45°屈曲位
で撮影した股関節 CT水平断像を用いて評価することである。 
（対象および方法） 
対象は当施設にて ARO、HDPROを施行し、術後 6週で股関節 CTを撮影し評
価しえた 32 例 35関節である。ARO12関節、HDPRO23 関節であった。手術
時平均年齢は 32.2 歳 (17-49 歳)であり、女性 11 例男性 21 例であった。
壊死誘因はステロイド多量投与 15 例 17 関節、アルコール多飲 16例 17関
節、誘因なし 1 例 1 関節であった。術前壊死範囲を示す病型は ARO 12 関
節では Type C1(生存域が荷重面の外側 1/3に存在するもの)が 5関節、Type 
C2(生存域が荷重面にないもの)が 7関節、HDPRO 23 関節では Type C1が 4
関節、Type C2 が 19 関節であった。評価方法は、股関節 CT 水平断像で骨
頭最大径となるスライスを用い骨頭後方関節面から臼蓋後方関節面まで
の距離を計測し、股関節 0°伸展位、45°屈曲位の肢位間における距離の
差を骨頭の移動距離とした。移動距離が 1mm以上のものを股関節不安定性
ありと定義し、股関節の不安定性について AROと HDPRO群を比較検討した。 
（結果） 
HDPRO 2/23関節(9％)の不安定性は、ARO 6/12関節(50％)に比べて有意に
少なかった(P=0.01)。病型別では、TypeC2 において、HDPRO2/19 関節(11％)
の不安定性は、ARO5/7 関節(71％)に比べて有意に少なかった(p=0.005)。 
 
（考察） 
AROは術後壊死域が骨頭前方に位置するため、広範囲壊死で圧潰を有する
症例において動的環境下では股関節の前方不安定性が生じやすいとされ
る。一方、HDPROは術後壊死域が臼蓋の内側から後内側に位置し骨頭前方
には球形な生存域が位置する。日常生活では屈曲動作が中心となり、前方
の生存域が荷重を受けるため HDPRO 後では骨頭は臼内で安定した状態に
ある。圧潰の進んだ症例において、HDPRO は ARO に比べ術後の関節不安定
性が生じにくいことは長期にわたる関節温存効果を期待できる結果であ
った。圧潰の進んだ特発性大腿骨頭壊死症に対しても HDPRO は有効な関節
温存手術であると考えた。 
 
